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はじめに 
 2012年の「外来放射線治療診療料」の算定開
始に伴い、放射線外来では専従看護師が配置さ
れ、主治医の診察日以外は主に専従看護師が面
談を行うようになった。専従看護師の面談では
外来通院患者が予定通り放射線治療を完遂でき
るように、有害事象の観察やセルフケア指導な
どの看護介入を行っている。患者には治療決定
時に、「放射線治療を受ける方へ」という治療
前オリエンテーション用紙（以下説明用紙）を
用いて患者にオリエンテーションを行っている
が、オリエンテーションを行う看護師は専従以
外のこともあり、放射線治療についての専門的
知識や経験には看護師間で差があり、説明内容
にもばらつきがあると予想された。また、専従
看護師は面談を通して患者が色々な疑問や不安
を抱えていることも感じていた。 
 そこで放射線治療開始前の患者の疑問や不安
を最小限にするため、面談を通して患者から聞
かれた疑問や不安の内容を明らかにし、オリエ
ンテーション用紙の見直しに取り組むことにし
た。 
 
Ⅰ．研究目的 
 患者が治療開始決定時から終了までに抱く疑
問や不安の内容を明らかにし、治療開始前のオ
リエンテーション用紙の内容の改善を図る。 
 
Ⅱ．研究方法 
１．対象：外来で放射線治療を受けている患者 
２．期間：平成26年1～2月 
３．方法： 
１）電子カルテのSOAPに記載された過去の面
談記録（平成25年6～7月）から患者の不安や疑
問とみなされる発言を抜き出す。 
２）面談記録から得られた結果を集計し、類似
した内容をカテゴリーに分ける。その際、対象
の属性（性別・照射部位）を把握した。 
３）カテゴリーの中でも特に、頻度の高かった
カテゴリーを参考に、新しいオリエンテーショ
ン用紙を作成した。 
 
Ⅲ．結果 
１．対象の属性 
 平成25年6～7月に放射線治療を受けた外来患
者は、合計84名であった。（性別内訳：男47名、
女37名）（照射部位内訳：頭部1人、頭頚部8人、
胸部13人、乳房25人、腹部15人、前立腺21人、
骨1人） 
２．面談記録からの疑問・不安内容 
 面談記録から抽出した疑問・不安内容の言葉
から、①治療スケジュール②日常生活上の注意
点③セルフケア④治療内容⑤副作用の5つのカ
テゴリーに分類した（内容の抜粋は表1参照）。 
①治療スケジュール 
 「治療中」「治療後」「生活サイクルとの調
整」「調子が悪い時の対応」から生成された。 
 「治療中」では、治療にかかる時間や待機場
所について、「治療後」では、治療終了後の次
の治療や体の状態について挙がった。また、
「生活サイクルとの調整」では、治療を行うに
あたり現在の仕事との両立やその調整について、
「調子が悪い時の対応」では、休日、時間外で
の受診について挙がった。 
②日常生活上の注意点 
 「マーキングの取り扱い」、「日常生活上の制
限」、「皮膚ケア」から生成された。 
 「マーキングの取り扱い」では、日常生活上
でマーキングが薄くなることへの不安や薄くな
った場合の対応について挙がり、「日常生活上
の制限」には飲酒や食事、運動に関すること、
「皮膚ケア」では日焼けや温泉につかることは
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可能か、また乳液の使用などについて挙がった。 
③セルフケア 
 「下着の選択」「水分摂取」「排便コントロー
ル」から生成された。 
 「下着の選択方法」では、乳房照射患者のブ
ラジャーの選択方法や変更時期などに関するこ
とや「排泄コントロール」では、前立腺照射患
者の排便コントロールや治療前の蓄尿方法につ
いて挙がった。 
④治療内容 
 「放射線治療の原理や方法」「治療効果」「現
在の症状」「薬剤の処方・受診」「薬剤の使用方
法」から生成された。 
 放射線のことや治療による効果や症状・使用
薬剤に関する内容など放射線治療に関する知識
について挙がった。 
⑤副作用 
 「副作用の出現」「皮膚炎」「倦怠感」「肺
炎」「排尿障害」「疼痛」「脱毛」から生成され
た。 
 放射線治療による副作用の出現時期やその症
状・経過について挙がった。 
 ３．オリエンテーション用紙の作成 
 上記の結果から、外来での看護師の関わりで
介入できる①治療のスケジュール、②日常生活
上の注意点などについて説明用紙に追加した。 
 
Ⅳ．考察 
 面談時の患者の疑問や不安の傾向として、①
今現在の症状や状況について、②今後の経過に
ついてと放射線治療中の自分の状態に関心が向
いていることがわかった。①今現在の症状や状
況については、自分に今このようなことが起こ
っているのはなぜだろうかという思い、②今後
の経過については、これからどんなことが起こ
り得るのか知りたいという思いがあると考えら
れる。宮田１)は「患者の抱えている不安を具体
的に把握し、不安の内容に基づいた正しい知識
が、患者の不安を最も軽減させる。特に放射線
治療開始前のオリエンテーションは出来る限り
不安を解消できるように充実させる必要性があ
る」と述べている。今回の結果をもとに、治療
開始前のオリエンテーションで患者が必要とす
る情報を提供することは、患者の不安を軽減さ
せると共に、治療への心構えができると考える。 
 放射線治療は、仕事を続けながら生活スタイ
ルを変えずに、社会的役割を保ちながら受けら
れる治療である。面談内容の記録で①治療スケ
ジュールや②日常生活上の注意点、③セルフケ
アについて項目が挙がってきたことは、外来通
院で治療が受けられる放射線治療の特徴を表し
ているのではないかと考える。放射線治療の開
始にあたっては、患者自身が治療と日常生活を
関連させて治療中の生活のイメージとリズムを
つけるための援助が求められる。そのためにも
治療前のオリエンテーションで、患者の生活に
焦点を当てた情報やセルフケア能力、家族のサ
ポート体制などをつかみ、患者が知りたいと思
う情報を発信することが看護師の役割として求
められている。 
 今回作成した説明用紙を使用することで、患
者の求める治療スケジュールや日常生活での注
意点について盛り込まれていることから、看護
師間での説明内容の差をなくし、患者が求める
情報について統一した説明ができると考えられ
る。 
 
Ⅴ．結論 
１．放射線治療を受ける患者は、①治療スケジ
ュール②日常生活上の注意点③セルフケア④治
療内容⑤副作用などに関心を寄せていることが
わかった。 
２．患者の関心が知りたいと思っている情報を
オリエンテーションで伝えることによって、疑
問・不安の軽減に繋げることができ、看護師間
の説明内容の統一化を図ることができる。 
 
まとめ 
 新たにオリエンテーション用紙を作成したが、
それが患者にとっても説明する側の看護師にと
っても本当に望ましい形であるのか、現段階で
はまだ不明であるため、今後はこのオリエンテ
ーション用紙を実際に運用し、評価を行ってい
く必要があると考える。 
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